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COMPARATIVE ANALYSIS 
OF RESULTS OF THE HEALTHY 
LIFESTYLE FORMATION 
IN JUNIOR SCHOOL CHILDREN 
AND TEACHERS 
Аннотация. В данной статье рас-
сматриваются возможные подходы к 
формированию здорового образа жизни 
(ЗОЖ) младших школьников и педаго-
гов. На основании анализа литератур-
ных источников отмечен низкий уро-
вень физического и психического здо-
ровья обучающихся начальной школы. 
Выявлена негативная тенденция, за-
ключающаяся в ухудшении здоровья 
педагогов и проявляющаяся в эмоцио-
нальной напряженности, функциональ-
ных и соматических нарушениях. 
Сравнительный анализ анкетных 
данных позволил выявить потребность 
в формировании культуры здоровья как 
среди детей, так и взрослых. Углублен-
ные исследования в виде анкетирова-
ния показали, что лишь незначительная 
часть младших школьников и учителей 
школы придерживаются норм здорово-
го образа жизни — регулярно занима-
ются утренней гимнастикой и физиче-
скими упражнениями. Что касается 
рационального питания, то все участ-
ники опроса имеют представление о его 
важности для здоровья, но не всегда 
соблюдают его принципы. 
Установлены основные источники 
информации о сохранении своего здо-
ровья и здоровья воспитанников для 
учителей: прежде всего таковыми яв-
ляются специалисты (медики, психоло-
ги, педагоги), также педагоги широко 
используют учебно-методическую ли-
тературу, кроме того, они отмечают 
Abstract. The article dwells on pos-
sible approaches to the formation of the 
healthy lifestyle in junior school children 
and teachers. The authors analyze literary 
sources and register a low level of physi-
cal and psychological health of primary 
school pupils. They also determine a gen-
eral tendency consisting in deterioration of 
health of the pedagogues manifested in 
emotional strains and functional and so-
matic conditions. 
The comparative analysis of personal 
data allowed the authors to reveal the ne-
cessity of formation of health culture 
among both children and adults. In-depth 
study in the form of questionnaire showed 
that only an insignificant minority of jun-
ior school children and teachers follow the 
principles of healthy lifestyle — they reg-
ularly do morning exercises and go in for 
sports. As far as healthy food is con-
cerned, practically all participants of the 
experiment realize its importance for 
one’s health, but do not always follow its 
principles. 
The authors determined the main 
sources of information for teachers 
about preservation of their health and 
that of their pupils: first of all, these are 
specialists (medical workers, psycholo-
gists, pedagogues); teachers also often 
use pedagogical literature on methods; 
they also mention the primary role of the 
family in informing pupils about the 
questions of healthy lifestyle and health 
preservation. 
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приоритетную роль семьи в информи-
ровании учащихся по вопросам здоро-
вья и здоровьесбережения. 
Формирование устойчивой моти-
вации к ведению здорового образа 
жизни у педагогов связано с изменени-
ем содержания их подготовки, пере-
подготовки и повышения квалифика-
ции. Обращено внимание на необходи-
мость совершенствования взаимодей-
ствия в системе «педагог — учащие-
ся — родители» путем вовлечения всех 
участников образовательного процесса 
в активную деятельность по формиро-
ванию ЗОЖ, реализацию программ по 
укреплению здоровья. 
The formation of stable motivation to 
live a healthy life in pedagogues is con-
nected with the changes in their training, 
retraining and professional advancement. 
The article pays attention to the necessity 
of improving interaction in the system 
“pedagogue — pupils — parents” through 
involving all participants of the education 
process in the active formation of healthy 
lifestyle and realization of programs of 
health improvement. 
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Согласно Профессиональному 
стандарту педагога, одной из его 
трудовых функций является фор-
мирование у обучающихся культу-
ры здорового и безопасного образа 
жизни. Несмотря на это, уровень 
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физического и психического здоро-
вья современных школьников про-
должает ухудшаться. Анализ при-
водимых в публикациях данных о 
состоянии здоровья младших 
школьников показывает, что около 
20—35 % детей, приходящих в 
первые классы, имеют те или иные 
отклонения. За период обучения в 
школе число здоровых детей 
уменьшается в четыре раза. 
Так, функциональные наруше-
ния опорно-двигательного аппарата 
встречаются у 65—70 % детей в 
возрасте до 10 лет, функциональ-
ные отклонения сердечно-сосу-
дистой системы у школьников уве-
личивают частоту с 35 % в первом 
классе до 85—90 % в 3—4-м клас-
сах. В структуре заболеваемости 
детей младшего школьного возрас-
та третье ранговое место занимают 
функциональные нарушения сис-
темы пищеварения. С возрастом 
патологии желудочно-кишечного 
тракта среди школьников становят-
ся более распространенными и ди-
агностируются у каждого четверто-
го-пятого обучающегося. 
Отмечается отчетливая тен-
денция к увеличению распростра-
ненности среди современных детей 
эндокринно-обменных нарушений 
и отклонений в физическом разви-
тии — дефицита и избыточности 
массы тела, ожирения [6; 7; 18]. 
Как отмечает Л. М. Митина 
(2015), положение может и должен 
изменить учитель — как посред-
ник, открывающий детям будущее, 
демонстрирующий психологиче-
скую невосприимчивость к внеш-
нему отрицательному влиянию, 
способствующий активному рас-
пространению положительного 
нравственного опыта, сохранению 
и укреплению здоровья учащихся 
[12, с. 8]. 
Вместе с тем отмечается нега-
тивная тенденция, проявляющаяся 
в утрате здоровья самими педаго-
гами, а значит, в снижении их про-
фессиональной активности, ее ка-
чества, появлении симптомов де-
формации личности, соматических 
заболеваний. 
В результате исследований 
(Т. В. Душенина, Л. А. Проскуряко-
ва, 2011) установлено, что уровень 
здоровья педагогов достаточно низ-
кий: около 70 % имеют хронические 
заболевания: у 27 % из них — хро-
нический гастрит, холецистит, 
13,6 % страдают гинекологически-
ми заболеваниями, 12 % — заболе-
ваниями органов дыхания. Не ме-
нее 55 % учителей испытывают 
сильное и очень сильное напряже-
ние, 60 % жалуются на значитель-
ное утомление и переутомление в 
ходе работы, большинство не ис-
пытывают улучшения в своем пси-
хоэмоциональном состоянии даже 
после летнего отдыха [14, с. 190]. 
Это связано как с особенно-
стями педагогической деятельности 
(эмоциональная напряженность, 
физические и психические пере-
грузки, гиподинамия и т. д.), так и с 
высокими требованиями, предъяв-
ляемыми обществом к учителю, с 
социально-экономическими и дру-
гими факторами. При этом здоро-
вью педагога не уделяется внима-
ние не только на уровне государст-
венных, общественных и муници-
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пальных структур, но и на уровне 
самой системы образования. 
Система непрерывного педаго-
гического образования не исполь-
зует в полной мере возможности 
формирования устойчивой мотива-
ции к здоровому образу жизни сре-
ди педагогов, к сохранению и укре-
плению своего профессионального 
здоровья, не готовит к целесооб-
разным действиям в ситуациях, не-
гативно сказывающихся на состоя-
нии здоровья, не обеспечивает 
профессиональное долголетие учи-
теля и, следовательно, качествен-
ный процесс образования и воспи-
тания детей [5, с. 41]. Российская 
система образования, по убежде-
нию многих ученых, исследующих 
проблему сохранения и укрепления 
здоровья участников образователь-
ного процесса, ориентирована на 
«погоню» за качеством обучения, и 
учителя, чаще не задумываясь о 
своем здоровье и здоровье обу-
чающихся, добиваются любыми 
способами поставленных целей [2; 
3; 8; 13]. 
Но не менее важным, как ука-
зывает ряд авторов, является низ-
кий уровень культуры здоровья 
среди самих педагогов. При этом 
культура здоровья педагога пони-
мается как система знаний, ценно-
стно-смысловых установок, эмо-
ционально-волевого опыта и готов-
ности к практической ее реализа-
ции в области совершенствования 
здоровья и применения эффектив-
ных здоровьесозидающих средств, 
как формирование ценностного от-
ношения педагогов к деятельности 
по сохранению и развитию собст-
венного здоровья и здоровья воспи-
танников через осмысление фило-
генетического опыта человечества 
и педагогического сообщества в 
вопросах здоровьеобеспечения [10, 
с. 110; 12, с. 49]. 
Результаты самооценки со-
стояния здоровья учителей, распро-
страненность выработанной при-
вычки находиться в «полуздоро-
вом» состоянии и выходить в этом 
состоянии на работу, пассивность в 
обращении за медицинской помо-
щью, низкая мотивация к ведению 
здорового образа жизни свидетель-
ствуют, что реальный уровень здо-
ровья учителей еще менее благопо-
лучен, чем это следует из данных 
медицинской статистики [12; 17]. 
Т. М. Рыкова (2012) указывает, 
что одной из важных задач педаго-
гической профессии как социаль-
ного института является здоровьес-
бережение по отношению не только 
к учащемуся, но и к педагогу [16, 
с. 21]. В то же время ряд специали-
стов (С. В. Масловская, Н. В. Фо-
мина, 2009) отмечают, что культура 
здоровья является фактором разви-
тия профессиональной компетент-
ности педагога [11]. При этом дан-
ное понятие понимается как сово-
купность профессиональных и лич-
ностных качеств, необходимых для 
успешной педагогической деятель-
ности; Н. В. Введенский отмечает, 
что педагогическая компетентность 
не сводится к набору знаний, уме-
ний, а определяет необходимость и 
эффективность их применения в 
реальной образовательной практи-
ке. Педагогическая компетентность 
является частью профессиональной 
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культуры учителя и предполагает 
осознание своих побуждений, 
стремлений и ценностных ориента-
ций, мотивов деятельности и регу-
лирование на этой основе своего 
профессионального становления. 
Интересным является подход 
И. В. Патрушевой (2009), И. Р. Ры-
биной (2015) и С. О. Авчинниковой 
(2016), которые рассматривают 
профессиональную компетентность 
педагога с точки зрения здоровьес-
бережения. Они считают данное 
понятие интегральной характери-
стикой личности педагога, опреде-
ляющей его способность и готов-
ность решать профессиональные 
задачи, которые связаны с реализа-
цией мероприятий здоровьесбере-
гающей деятельности в образова-
тельном процессе с использовани-
ем знаний, умений, профессио-
нального и жизненного опыта на 
основе сформированности мотива-
ционно-ценностного отношения к 
здоровью и профессионально важ-
ных качеств личности [1; 15]. 
Несомненно, необходимо фор-
мирование среди педагогов уста-
новки на возрастающую роль вза-
имной ответственности за здоровье 
учителей и учеников как со сторо-
ны администрации образовательно-
го учреждения, так и со стороны 
педагогов, учащихся, родителей. 
Таким образом, многочислен-
ные исследователи отмечают, что 
современный учитель должен не 
только владеть системой знаний по 
своему предмету, методикой и ди-
дактикой его преподавания, уме-
ниями и навыками педагогического 
общения, но и высокой педагогиче-
ской, эмоциональной, интеллекту-
альной лабильностью и гибкостью, 
а также приемами, средствами са-
моразвития, самосовершенствова-
ния и самореализации, в том числе 
в отношении своего здоровья и со-
хранения его высокого уровеня [10, 
11; 12]. 
Учитывая все вышесказанное, 
можно сделать вывод, что пробле-
ма сохранения здоровья у школь-
ников и педагогов, формирования у 
них культуры здоровья является 
значимой и актуальной. Компе-
тентность педагога, его профессио-
нальная позиция в вопросах здо-
ровьесбережения, ценностного от-
ношения к своему здоровью и здо-
ровью детей напрямую зависят от 
его готовности к данной деятельно-
сти, его способностей, стиля рабо-
ты, которые он реализует на прак-
тике. 
Для выявления уровня сфор-
мированности мотивации к ЗОЖ 
нами разработаны анкеты для педа-
гогов и обучающихся, включающие 
вопросы о здоровом образе жизни, 
двигательной активности и режиме 
питания. 
Проведено анкетирование сре-
ди обучающихся и педагогов на-
чальных классов. Было опрошено 
268 детей школ г. Екатеринбурга, 
из них 151 девочка и 117 мальчиков 
в возрасте 9—12 лет, а также 57 пе-
дагогов в возрасте от 24 до 54 лет. 
Полученные результаты представ-
лены в таблице 1. 
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Таблица 1 
Данные распределения ответов обучающихся и педагогов  
(ранжирование по местам) 
Ценности 
Результаты ранжирования 
Девочки  
(n = 151) 
Мальчики 
(n = 117) 
Педагоги 
(n = 57) 
качественное  
образование 
4 1 3 
хорошее здоровье 2 3 1 
семья 1 2 2 
дружба 3 2 8 
красота 5 4 7 
деньги / материальное 
благополучие 
6 5 4 
любимая работа – – 5 
свобода и независимость 
(возможность самому 
планировать свою 
жизнь) 
– – 6 
 
Следует отметить, что все оп-
рошенные (школьники и взрослые) 
признают значимость здоровья и 
необходимость здорового образа 
жизни. Более 65 % респондентов 
среди школьников считают свой 
образ жизни здоровым, среди педа-
гогов данный процент ниже и со-
ставляет всего 46,3 %. 
Для укрепления своего здоровья 
младшие школьники чаще всего за-
нимаются спортом, регулярно и пра-
вильно питаются, поддерживают по-
зитивные отношения в семье и со 
сверстниками. Среди учителей наи-
более популярны ответы: «Стараюсь 
быть больше на свежем воздухе, 
природе», «Избегаю вредных привы-
чек, борюсь с ними», «Стараюсь вы-
сыпаться и не переутомляться», в то 
время как занятия спортом и рацио-
нальное питание не так популярны. 
На вопрос о регулярности за-
нятий утренней зарядкой среди 
мальчиков положительно ответили 
22 %, среди девочек — 36 %, среди 
педагогов — 28 %. Регулярно за-
нимаются физическими упражне-
ниями, помимо физкультуры в 
школе, 75,5 % респондентов муж-
ского пола и 73 % женского пола 
среди обучающихся; из учителей 
регулярно занимаются физически-
ми упражнениями только 29,7 %. 
Что касается осведомленности 
педагогов и школьников о важности 
рационального питания, то 85 % 
мальчиков и 90 % девочек и все 
педагоги ответили, что имеют 
представление о важности его для 
здоровья. Однако 12 % младших 
школьников только один раз в день 
принимают горячую пищу (в шко-
ле); учителя считают, что их режим 
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и рацион питания рационален 
(14 %), регулярно завтракают толь-
ко 43,8 % опрошенных взрослых, 
не завтракают вовсе — 21 %. 
Интересны ответы обучающихся 
и преподавателей об источниках ин-
формации о методах и способах со-
хранения своего здоровья. Среди оп-
рошенных детей 60 % получают ин-
формацию о вредных последствиях 
употребления алкоголя и курения в 
семье, 69 % мальчиков и 83 % дево-
чек ответили, что получают подоб-
ную информацию на уроках в школе. 
У педагогов основным источ-
ником информации о сохранении и 
укреплении своего здоровья и здо-
ровья воспитанников являются 
специалисты — медики, психологи 
и педагоги (61,4 %); научно-мето-
дическая литература — 45,6 %, 
средства массовой информации — 
43,8 %; лишь 5,2 % учителей ука-
зывают, что подобную информа-
цию они получают от администра-
ции образовательного учреждения. 
По мнению педагогов, наибольшее 
влияние на формирование культу-
ры здоровья современных детей 
оказывает семья (75,4 %), не менее 
значимо воздействие в этих вопро-
сах системы образования (36,8 %); 
интересным является тот факт, что 
20 % опрошенных считают значи-
тельным влияние средств массовой 
информации и Интернета. 
Признают, что в их образова-
тельной организации существует 
комплексная и постоянная работа 
по сохранению и укреплению здо-
ровья детей, 47,3 % педагогов, 35 % 
отмечают, что такая работа прово-
дится фрагментарно и нерегулярно, 
15,2 % учителей обращают внима-
ние на то, что работа не ведется 
или они не осведомлены о ней. 
К наиболее часто используе-
мым педагогами формам работы по 
здоровьесбережению среди воспи-
танников можно отнести физкуль-
турно-оздоровительные мероприя-
тия — 87,7 %, беседы — 57,8 %, 
игры — 56,1 %, дни здоровья — 
36,8 %. Ни один педагог не отметил 
работу с родителями детей. 
Анализ полученных результатов 
показывает, что и педагоги, и млад-
шие школьники понимают важность 
ведения здорового образа жизни, 
опасность вредных привычек, зна-
чимость занятий спортом и рацио-
нального питания. Основную ин-
формацию о здоровье и факторах, 
его определяющих, дети получают в 
школе, но, как указывают сами учи-
теля, роль семьи в этой работе не-
достаточна. В то же время педагоги 
определяют ведущую роль семьи в 
решении вопросов формирования 
устойчивых установок на ведение 
здорового образа жизни. 
По нашему мнению, школа и 
семья могут создавать необходи-
мые условия для формирования 
устойчивой мотивации к ведению 
ЗОЖ путем создания новых по-
требностей, интересов, повышения 
информированности и развития 
необходимых поведенческих навы-
ков у всех участников образова-
тельного процесса [4; 9]. 
Можно отметить, что для 
младших школьников характерно 
отсутствие четкого представления о 
том, как это осуществить, от чего 
зависит здоровье, и непонимание 
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причинно-следственных связей 
между своим поведением и собст-
венным развитием, здоровьем; для 
учителей — отсутствие желания и 
финансовых возможностей вести 
здоровый образ жизни. Учителя не 
всегда соотносят состояние своего 
здоровья, эффективность профес-
сиональной деятельности и свое 
педагогическое долголетие. То есть 
можно говорить, что у всех участ-
ников системы «педагог — обу-
чающиеся — родители» нет доста-
точно сформированной мотивации 
к ведению здорового образа жизни 
и понимания ценности здоровья. 
На наш взгляд, решение вопро-
сов формирования устойчивой моти-
вации к ведению здорового образа 
жизни и формирования культуры 
здоровья у педагогов возможно в 
рамках подготовки, переподготовки 
и повышения квалификации, так как 
нельзя требовать от учителя то, чему 
его никто никогда не учил. Необхо-
димо включение в программы подго-
товки учителей начального школьно-
го образования дисциплин, связан-
ных с вопросами сохранения и укре-
пления здоровья всех участников 
образовательного процесса, таких 
как «Здоровьесберегающие техноло-
гии в образовании», «Теория и прак-
тика работы по профилактике упот-
ребления психоактивных веществ и 
вредных привычек в школьной сре-
де», «Физиологические, психологи-
ческие и социально-педагогические 
основы здорового образа жизни», 
«Профилактика профессионального 
и эмоционального выгорания педа-
гогов», «Основы коррекционной и 
профилактической работы среди 
обучающихся с ограниченными воз-
можностями здоровья» и т. д. Дан-
ные курсы должны включать в себя 
не только теоретические вопросы, но 
и практикумы: по физиологическо-
му, психофизиологическому диагно-
стированию состояния здоровья, его 
восстановлению и укреплению среди 
учителей и учеников, разработку и 
реализацию конкретных педагогиче-
ских программ по формированию 
мотивации к ЗОЖ и ценности здоро-
вья среди всех участников образова-
тельного процесса. 
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